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ABSTRACT
Background & objectives: Health tourism is one of the types of health service trades. Iran has
high potential in developing this field. The aim of the current study was investigating the
relationship between medical curative tourism and the rate of tourism attraction in Ardebil
province.
Methods: current study was an applied one with descriptive-analytical method of study. Samples
were statistically estimated and study setting included 8 public and 2 private hospitals, mineral
spas, residential places (hotels, inns and guest rooms) of Ardebil. Data gathered using a check list
prepared by the researcher regarding the terms and regulations of the centers for health tourism,
an standard checklist of evaluation of the international patients unit medial institution of Ministry
of Health that its face validity approved by the experts. To implement the field research, 3
samples of each hospital with total of 30 check-lists and 99 controls were prepared by health
tourism experts of the university, funding department of the hospital and the researcher. For data
analysis, Cosmograph-Smirnov test used to determine the normality and multi-variable regression
and Pearson Correlation test used to measure the relationship between variables using SPSS
Statistical software.
Results: Results of the study indicated that the highest and lowest mean were related with having
general qualifications of tourism attraction (1.85) and lower costs and ability to communicate
(1.26), respectively. Among variables of medical therapy tourism (country status, condition of
hospitals, medical team condition and the mineral spas condition), the general condition of the
hospitals and the condition of medical team had no meaningful relationship with the rate of
tourism attraction. Therefore, the general hypothesis was confirmed that there was a significant
relationship between medical tourism and the rate of tourism attraction in Ardebil province
(p<0.01). Variables of country status (0.67) and spa location (0.70) determined the relationship in
prediction of medical therapy tourism attraction.
Conclusion: Results of the study indicated that among different factors of country status,
condition of hospitals, medical team and the mineral spas, the factor of hospital condition due to
the lower gradation and standards of the Ardebil hospitals and the factor of medical team
condition due to poor understanding and awareness of the medical team of the regulations and
their poor ability in obtaining the required skills, no significant relationship found between
medical tourism and the rate of tourism attraction in Ardebil province. Therefore, it is suggested
that the authorities in the field of health and tourism help in more development of this industry by
providing the necessary substructures of this sector and execution of macro politics.
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ﻣﺖ ﺑﻮده و ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻫﺎي ﮐﺸﻮر اﯾﺮان در زﻣﯿﻨـﻪ ﻓـﻮق ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳﻼ،ﯾﮑﯽ از اﺷﮑﺎل ﺗﺠﺎرت ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﯾﻦ ﺑﺨﺶ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ راﺑﻄـﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﻫـﺎي ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺟﺬب ﺗﻮرﯾﺴﻢ در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ.
. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺤﻠﯿﻠﯽﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﮐﺎرﺑﺮدي و از ﻧﻈﺮ روش، ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:ﮐﺎرروش 
ﻫﺘـﻞ )ﻫﺘـﻞ، ﻫﺎي آب درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺮاﮐـﺰ اﻗـﺎﻣﺘﯽ ﻣﮑﺎنﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﯽ،2ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﯽ و 8و ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﺑﻮده و اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﯾـﯿﻦ ﻧﺎﻣـﻪ در آﭘﺎرﺗﻤﺎن و ﻣﻬﻤﺎﻧﭙﺬﯾﺮ( 
ﻮاﺑﻂ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺬﯾﺮاي ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳﻼﻣﺖ، ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ارزﯾﺎﺑﯽ واﺣﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻞ ﻣﻮﺳﺴﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺮاﯾﻂ و ﺿ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮده ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ رواﯾﯽ ﺑﺼﻮرت ﺻﻮري ﺑﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن رﺳﯿﺪ. ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ 
، اﻋﺘﺒـﺎر ﺑﺨﺸـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ و داﻧﺸـﮕﺎه ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ 3ﻣﯿﺪاﻧﯽ از ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف ﺑـﺮاي -فوﻫﺎي ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮﮔﻮﯾﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ از آزﻣﻮن99ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺑﺎ 03ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧـﺮم ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮنﺳﻨﺠﺶ ﻧﺮﻣﺎﻟﯿﺘﯽ،
ﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.اﺳﺘﻔSSPSاﻓﺰار
( و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ 1/58)ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺟـﺬب ﺗﻮرﯾﺴـﻢ ﻧﺪﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻫـﺎي ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ( ﺑﻮد و از ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ 1/62)ﻣﯿﺰان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط
ﻫﺎي آب درﻣﺎﻧﯽ( ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﯿﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ و درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﮑﺎن)ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺸﻮر، ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﭘﺰﺷﮑﯽ درﻣﺎﻧﯽ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﮐﻠـﯽ ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﺷـﺪ و ﺑـﯿﻦ ، داري ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺟﺬب ﺗﻮرﯾﺴﻢ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﯿﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ و درﻣﺎﻧﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
( p<0/10داري وﺟﻮد داﺷﺖ )در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽﺖﻫﺎي ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺟﺬب ﺗﻮرﯾﺴﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
ﻫ ــﺎي آﺑ ــﺪرﻣﺎﻧﯽ در ﭘ ــﯿﺶ ﺑﯿﻨ ــﯽ ﺟــﺬب ﺗﻮرﯾﺴــﻢ ﭘﺰﺷــﮑﯽ و درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺑ ــﺎ ﺿــﺮﯾﺐ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎي ﺷــﺮاﯾﻂ ﮐﺸــﻮر و ﻣﮑ ــﺎن 
ﮐﻨﻨﺪ.اﯾﻦ راﺑﻄﻪ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ(76/0=2R,07/0=2R)
ﮑﺎن ﻫﺎي آب ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺸﻮر، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﯿﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ و درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﻧﺪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﻫـﺎي ﺳـﻄﺢ اﺳـﺘﺎن و ﻫﺎي ﻻزم در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد درﻣﺎﻧﯽ، ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن درﺟﻪ ﺑﻨـﺪي و 
داري ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﯿﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﮔﺎﻫﯽ ﺿﻌﯿﻒ از اﯾﻦ ﺿﻮاﺑﻂ و ﺿﻌﻒ در ﮐﺴﺐ آﻣﺎدﮔﯽ ﻫﺎي ﻻزم، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
درﻣﺎﻧﯽ ﻣـﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ. اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎدر ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺟﺬب ﺗﻮرﯾﺴﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ واﺷﺘﻨﺪ وﻣﯿﺰان ﺟﺬب ﺗﻮرﯾﺴﻢ در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﻧﺪ
ﻫﺎي ﻻزم در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ و اﺟﺮاي ﻟﺬا ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ و ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن زﯾﺮ ﺳﺎﺧﺖ
ﻫﺎي ﮐﻼن ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﯾﻦ ﺻﻨﻌﺖ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪ.ﺳﯿﺎﺳﺖ
ﺴﻢ، ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ درﻣﺎﻧﯽ، اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ، ﺟﺬب ﺗﻮرﯾﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳﻼﻣﺖﮐﻠﯿﺪي:ه ﻫﺎيواژ
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ﻘﺪﻣﻪﻣ
0991از دﻫﻪ ﺎﯿﺳﻼﻣﺖ در ﺳﻄﺢ دﻧيﮔﺮدﺷﮕﺮﻇﻬﻮر
يﺳـﺎز ﺷﺪن و آزادﯽﻣﺘﻌﺪد ﻫﻤﭽﻮن ﺟﻬﺎﻧﻞﯾو ﺑﻪ دﻻ
ﻧـﺮخ ارز در ﺮﯿﯿ  ـﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﻐﺗﺠﺎرت در ﺣﻮزه ﺧ
ﯾﯽﺎﯿآﺳيﮐﺸﻮرﻫﺎﺖﯿﺟﺬاﺑﯽﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠ)ﯽاﻗﺘﺼﺎد ﺟﻬﺎﻧ
در ﯽﺳﻼﻣﺖ(، ﺑﺤﺮان ﻣـﺎﻟ يﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺼﺪ ﮔﺮدﺷﮕﺮ
و ﺠـﺎد ﯾﺑـﻪ ا ﯾﯽﺎﯿآﺳيﻫﺎﺳﺎز ﺗﻮﺟﻪ دوﻟﺖﻨﻪﯿ)زﻣﺎﯿآﺳ
ﯽﭘﺰﺷـﮑ ﺰاتﯿﺗﺠﻬﺖﯿﻔﯿﺑﻬﺒﻮد ﮐ(،ﻣﻨﺎﺑﻊ درآﻣﺪﺖﯾﺗﻘﻮ
ﺎت، اﻃﻼﻋ ـيﻓﻨـﺎور ﺸﺮﻓﺖﯿو ﭘﻨﺘﺮﻧﺖﯾﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ا
، ﯽﺻـ ــﻨﻌﺘيدر ﮐﺸـ ــﻮرﻫﺎﯽزﻧـ ــﺪﮔيﺑـ ــﺎﻻﻨـ ــﻪﯾﻫﺰ
ﯽدﺳﺘﺮﺳ ـﯽراﺣﺘ  ـ،ﯽاﻟﻤﻠﻠﻦﯿﺑيﻫﺎﺷﺪن ﺳﻔﺮﺗﺮآﺳﺎن
ﻨـﻪ ﯾﻫﺰ،ﯽو درﻣـﺎﻧ ﯽﺑﻬﺪاﺷـﺘ يﻫﺎﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ
.. .وﺖﯿ  ـﺷـﺪن ﺟﻤﻌ ﺗﺮﻣﺴﻦ،ﯽﮑﭘﺰﺷيﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖﻦﯾﯿﭘﺎ
ﺪهﯾﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮدﻦﯾداﻧﺴﺖ. ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﺗﻮانﯽﻣ
ز اﻧـﻮاع ﻧﻮع اﻦﯾﺗﺮﺎﯾﺳﻼﻣﺖ در زﻣﺮه ﭘﻮيﺗﺎ ﮔﺮدﺷﮕﺮ
.ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮديﮔﺮدﺷﮕﺮ
ﻫﺎي ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﻧﻮﯾﻦ، ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﮑﯽ از ﺣﻮزه
زا و اﻣﺮوز ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از ﺻـﻨﺎﯾﻊ درآﻣـﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ
ﻫﺎرﻗﺎﺑﺘﯽ در دﻧﯿﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺴﯿﺎري از دوﻟﺖ
ﻣﻨـﺪي از ﻣﺰاﯾـﺎي ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺮه،ﻧﯿﺰ در ﺳﻄﺢ ﮐﻼن
اﯾ ــﻦ ﺻ ــﻨﻌﺖ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ و رﻗﺎﺑ ــﺖ اﻗﺘﺼ ــﺎدي ﻧﺎﺷ ــﯽ از 
اي ﻣﯿ ــﺎن ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺑ ــﻪ وﯾ ــﮋه هﻓﺰآﯾﻨ ــﺪ
ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎي در ﺣ ــﺎل ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ آﺳ ــﯿﺎﯾﯽ ﺑ ــﺮاي ﺟ ــﺬب 
از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ (.1)ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻏﺎز ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ و ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﻣﺎن
ﻦ ﺗـﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐﺸـﻮرﻫﺎﯾﯽ در ﺟـﺬب اﯾـﻗﯿﻤـﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻦ
ﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﻫﻨﮕﻔﺖ ﻣﻮﻓﻖ ﻫﺴﺘ
دارا ﺑـ ــﻮدن ﭘﺰﺷـ ــﮑﺎن ﻣـ ــﺎﻫﺮ و ،ﻗﯿﻤـ ــﺖ ﺧـ ــﺪﻣﺎت 
از ﮐﯿﻔﯿـﺖ ،ي ﻃﺒﯿﻌﯽﻫﺎﺑﺮﺧﻮرداري از ﻣﻮاﻫﺐ و ﺟﺎذﺑﻪ
ﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﻧﯿـﺰ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺋﺷﺪه ﺟﻬﺎﻧﯽ در اراﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ( اﻣﺮوزه اﻧﻮاع ﺑﯿﻤﺎري3،2ﺑﺎﺷﻨﺪ )
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮔﺴﺘﺮش زﻧﺪﮔﯽ ﺷـﻬﺮي و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ي آب ﻫـﺎ ﭼﺸـﻤﻪ .ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺷﻬﺮﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ي ﺧﻠﻘﺖ ﮐـﻪ ﻫﺎﮔﺮم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺷﮕﻔﺘﯽﻣﻌﺪﻧﯽ و 
ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ي دور در درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎريﻫـﺎاز ﮔﺬﺷـﺘﻪ
ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺧﺎﺻـﯽ در ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ و ،اﻧﺪﺷﺪهﻣﯽ
.(4)ﺗﻮرﯾﺴﻢ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺮاي ﮔﺮدﺷـﮕﺮان دارا ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
،ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑﺨﺶ ﺳـﻮم ﻗـﺎﻧﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﭼﻬـﺎرم 78ﻣﺎده 
از ،4041ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ اﻫـﺪاف ﺳـﻨﺪ ﭼﺸـﻢ اﻧـﺪاز اﯾـﺮان 
ﻫـﺎي ﮐﻠﯿـﺪي دوﻟـﺖ اﺳـﺖ ﮐـﻪ از ﺘﺮﯾﻦ ﺳﯿﺎﺳـﺖ ﻬﻤﻣ
اﺳـﺎس ﮐﻨﺪ. ﺑـﺮ ﻣﯽﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ
از درﺻـﺪ 03اﯾﻦ ﺳﻨﺪ ﺗـﺎ ﭘﺎﯾـﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﭼﻬـﺎرم ﺑﺎﯾـﺪ 
ي درﻣ ــﺎﻧﯽ و ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ ﮐﺸــﻮر از ﻃﺮﯾ ــﻖ ﻫ ــﺎﻫﺰﯾﻨ ــﻪ
ﺻـﺎدرات ﮐﺎﻻﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﮔﺮدﺷـﮕﺮي 
ﺷﻮد اﯾـﺮان ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ،ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺷﻮد
02ﻣﯿﻠﯿ ــﻮن ﮔﺮدﺷ ــﮕﺮ داﺧﻠ ــﯽ و 04ﻻﻧﻪ ﺑ ــﯿﺶ از ﺳ ــﺎ
دﻻرﻣﯿﻠﯿـﺎرد 51ﻣﯿﻠﯿﻮن ﮔﺮدﺷﮕﺮ ﺧﺎرﺟﯽ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن 
ﻃﺒـﻖ اﯾـﻦ ﺳـﻨﺪ، اﯾـﺮان .درآﻣـﺪ ارزي داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ
رﯾﺰي ﮐـﺮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از اﻫـﺪاف اﺻـﻠﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ در ﺟﻬـﺎن ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫـﺪف از اﯾـﻦ 
ﯾﮏ رﯾﺰي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺧﺮوج ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻠﯽ و اﯾﺠﺎد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺎ (.7،5)ﺎﺷﺪﺑﻣﯽﻣﻨﺒﻊ درآﻣﺪ ﺑﺮاي ﮐﺸﻮر
ﻣﺎن ﺳـﻼﻣﺖ در ﮐﺸـﻮر يﮔﺮدﺷـﮕﺮ يﻫـﺎ ﻨﻪﯿوﺟﻮد زﻣ
و ﯽآب ﻣﻌـﺪﻧ يﻫـﺎ ﭼﺸـﻤﻪ ،ﯽدرﻣﺎﻧيﻫﺎﻣﺎﻧﻨﺪ آﺑﮕﺮم
ﯽﯾﻫـﺎ ﺟﺮاﺣﺎن ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺑـﺎ ﺗﺨﺼـﺺ ،ﭼﻬﺎر ﻓﺼﻞﻌﺖﯿﻃﺒ
ﻣﻔﺎﺻـﻞ، ﺾﯾﺗﻌـﻮ،ﯾﯽﺒـﺎﯾزيﻫـﺎﻋﻤـﻞيﻫـﺎﻨـﻪﯿدر زﻣ
،ﯽﻢ ﭘﺰﺷـﮑ ، ﭼﺸ ـاﻋﻀـﺎ ﻮﻧﺪﯿﻗﻠﺐ، ﭘيﻫﺎﺎنﯾﭘﺲ ﺷﺮيﺑﺎ
از ﯽﮑ  ـﯾﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﻮاﻧـﺪ ﯽﻣ ـﺮانﯾ  ـ.. ا.وﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑ 
ﻣﻮرد ﻋﻼﻗـﻪ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻣﺤﺴـﻮب ﺷـﻮد. يﻫﺎﻣﻘﺼﺪ
اﺳــﺘﺎن اردﺑﯿــﻞ ﺑــﻪ دﻟﯿــﻞ ﻣﻮﻗﻌﯿــﺖ و وﺿــﻌﯿﺖ 
ي ﻫـﺎ داراي ﭼﺸﻤﻪ،ژﺋﻮﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯾﮏ وﯾﮋه اي ﮐﻪ دارد
ي ﻫـﺎ آب ﻣﻌﺪﻧﯽ و ﮔﺮم ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑـﺎ ﺧـﻮاص و ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ 
در ﺳـﻄﺢ درﻣﺎﻧﯽ وﯾﮋه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﭘﺮاﮐﻨـﺪه 
ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻫﻤﺰﺑـﺎن در ﻧﻈﺮﺑـﺎ اﺳﺘﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ. 
و ﯽاﻗـﺎﻣﺘ يﻫـﺎ ﻨـﻪ ﯾﺑـﻮدن ﻫﺰ ﻦﯾﯿﭘﺎ،يﺑﻮدن اﺗﺒﺎع آذر
ﺑـﻪ ﯽﻌ  ـﯿو ﻃﺒﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ،ﺨﯾآﺛﺎر ﺗﺎريﻏﻨﺎﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ،
ﮐﻤﺘـﺮ از و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯽﭘﺰﺷﮑيﻋﻨﻮان ﻣﮑﻤﻞ ﮔﺮدﺷﮕﺮ
ﺑـﻪ اﯾـﻦ اﺳـﺘﺎن و ﻫﺎﺖﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮدن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﻮرﯾﺴ
و ﯾﯽﺎﯿ  ـاز ﺑﻌﺪ ﺟﻐﺮاﻓﺸﺘﺮﯿﺑﭘﯿﺸﯿﻦدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﮐﻪﻦﯾا
ﺳ ــﻼﻣﺖ يﺑ ــﻪ ﻣﺴ ــﺌﻠﻪ ﮔﺮدﺷ ــﮕﺮ ﯽدرﻣ ــﺎﻧﺴ ــﻢﯾﺗﻮر
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ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻄﺢ يﻫﺎﺖﯿﻗﺎﺑﻠﺳﺎﯾﺮ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺴﺘﻪﯾﮕﺮﻧ
اﺳـﺖ ﺪﯿ  ـﻟﺬا اﻣ،ﮐﺸﻮر و اﺳﺘﺎن ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺤﻘـﻖ يدر راﺳـﺘﺎ يﺸـﺘﺮ ﯿﺑيﻫﺎﮔﺎم،ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺳﻼﻣﺖ يﺗﻮﺳﻌﻪ ﺻﻨﻌﺖ ﮔﺮدﺷﮕﺮو 4041ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد و ﺑﺘﻮانﯽو ﭘﺰﺷﮑ
ﭘﮋوﻫﺶ در راﺳﺘﺎي ﺟﺬب ﮔﺮدﺷﮕﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ و درﻣﺎﻧﯽ 
ﺗـﺎ ﻣﻮﺟـﺐ وﻗـﻮع ﯾـﮏ ﻧﻤﻮددر اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﺣﺮﮐﺖ 
ﻫﺎ ﺷـﺪه و زﻣﯿﻨـﻪ ﺳـﺎز ﺣﺮﮐﺖ رﻗﺎﺑﺘﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ اﺳﺘﺎن
ﺗﺎ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻮدزاﯾﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ درآﻣﺪ اﺷﺘﻐﺎل
رﺟﯽ و اﻧﺘﻘﺎل ﺻﺎدرات ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎ
داﻧﺶ و ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻠﯽ 
ﮔﺮدد.
ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ
-nu)ي ﺟﻬـﺎﻧﮕﺮدﯽﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻒﯾـﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻌﺮ
ﻣﺴـﺎﻓﺮت ﺰهﯿ  ـﺗﻮاﻧﺪ اﻧﮕﻣﯽﮐﻪﯽاز اﻫﺪاﻓﯽﮑﯾ1(OTW
ﻣﺴﺎﻓﺮت ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺴﺐ ،ﺪﯾﻧﻤﺎﺠﺎدﯾرا در ﮔﺮدﺷﮕﺮ ا
ياز ﮔﺮدﺷﮕﺮﯽﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﻋياﺳﺖ. ﮔﺮدﺷﮕﺮﯽﺳﻼﻣﺘ
ﺖ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺣﻔـﻆ، ﺑﻬﺒـﻮد و ﺣﺼـﻮل ﻣﺠـﺪد اﺳ
42از ﺶﯿﺑ  ـﯽﻓـﺮد ﺑـﻪ ﻣـﺪﺗ ﯽو ذﻫﻨ ـﯽﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤ
. ﺮدﯿ ــﮔﻣ ــﯽﺳ ــﺎل ﺻ ــﻮرت ﮏﯾ ــﺳ ــﺎﻋﺖ و ﮐﻤﺘ ــﺮ از 
يﮔﺮدﺷﮕﺮ-1ﺳﻪ ﺑﻌﺪ اﺳﺖيﺳﻼﻣﺖ دارايﮔﺮدﺷﮕﺮ
-3؛ ﯽدرﻣ ــﺎﻧيﮔﺮدﺷ ــﮕﺮ-2؛ (ﺮاﻧﻪﯿﺸ ــﮕﯿﭘ)ﯽﺗﻨﺪرﺳ ــﺘ
(.8)ﯽﭘﺰﺷﮑيﮔﺮدﺷﮕﺮ
ﺑ ـﻪ ﻣﺴــﺎﻓﺮت :(ﺮاﻧﻪﯿﺸــﮕﯿﭘ)ﯽﺗﻨﺪرﺳـﺘيﮔﺮدﺷـﮕﺮ-
ي ﺳـﻼﻣﺖ و ﻣﻨـﺎﻃﻖ داراي ﻫـﺎﻮرﯾﺴـﺖ ﺑـﻪ دﻫﮑـﺪهﺗ
ي آب ﻣﻌـﺪﻧﯽ و آب ﮔـﺮم )اﺳـﭙﺎﻫﺎ( اﺷـﺎره ﻫـﺎ ﭼﺸﻤﻪ
ﮐﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻧـﻮع ﺳـﻔﺮ ﺗﻮرﯾﺴـﺖ ﺑـﺮاي رﻫـﺎﯾﯽ از ﻣﯽ
ي زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه و ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻗﻮا ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎﺗﻨﺶ
اﯾـﻦ ﺷـﻮد. ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻣـﯽ و ﻧﻈﺎرت ﭘﺰﺷﮑﯽ راﻫﯽ ﺳـﻔﺮ 
ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺸﺨﺼﯽ ﻧﺪارﻧﺪ و ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻫﺎﺗﻮرﯾﺴﺖ
ﻣﻨﺪي از ﻃﺒﯿﻌﺖ ﺷـﻔﺎﺑﺨﺶ ﻣﻨـﺎﻃﻖ دﯾﮕـﺮ در ﭘﯽ ﺑﻬﺮه
.(01،9)ﻫﺴﺘﻨﺪ
noitazinagrO msiruoT dlroW noitaN detinU 1
ﺑﻪ ﺴﺖﯾﻣﺴﺎﻓﺮت ﺗﻮريﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎﯽ:درﻣﺎﻧيﮔﺮدﺷﮕﺮ-
يﻫـﺎ)آبﯽﻌـﯿﻃﺒﯽﻣﻨﻈـﻮر اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻨـﺎﺑﻊ درﻣـﺎﻧ
يﺑـﺮا ( اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺮهﯿ  ـﻧﻤﮏ، ﻟﺠﻦ و ﻏ،ﯽﻣﻌﺪﻧ
دوران ﻧﻘﺎﻫـﺖ ﺪنﮔﺬراﻧ  ـﺎﯾ  ـﻫـﺎ يﻤﺎرﯿﺑﯽدرﻣﺎن ﺑﺮﺧ
ﻦﯾ  ـ. اﺮدﯿﮔﻣﯽﺻﻮرتﯽﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑ
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻن وزﻫﺎرﻦﯾﻫﻢ ايﻧﻮع از ﮔﺮدﺷﮕﺮ
ﮐﺸﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻟﺠـﻦ يﮔﺮدﺷﮕﺮ
يﮐﺸـﻮرﻫﺎﺎنﯿـرا در ﻣﺮانﯾ ـاﻌـﺖﯿﮐـﻪ ﻃﺒﯽدرﻣـﺎﻧ
.ﺑﻪ ﺷﺪت ﻣﺤﺒﻮب ﮐﺮده اﺳﺖﻪﯾﻫﻤﺴﺎ
ياز ﮔﺮدﺷــﮕﺮيﮕ ــﺮﯾﻧ ــﻮع د:ﯽﭘﺰﺷــﮑيﮔﺮدﺷ ــﮕﺮ-
ن ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﻣﺴﺎﻓﺮت ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر درﻣـﺎ 
ﯽﺟﺮاﺣيﻫﺎاز ﻋﻤﻞﯽاﻧﺠﺎم ﻧﻮﻋﺎﯾﯽﺟﺴﻤيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ
و ﻣﺮاﮐـﺰ ﻫـﺎﻤﺎرﺳـﺘﺎنﯿﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺎرت ﭘﺰﺷـﮑﺎن در ﺑ
يﻧـﻮع از ﮔﺮدﺷـﮕﺮ ﻦﯾ  ـ. در اﺷـﻮد اﻧﺠﺎم ﻣـﯽ ﯽدرﻣﺎﻧ
ﭘـﺲ از درﻣـﺎن و ﻣﻌﺎﻟﺠـﻪ ﺳـﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﻤﺎرﯿﺳﻼﻣﺖ، ﺑ
يو ﺧـﺪﻣﺎت ﮔﺮدﺷـﮕﺮﻫـﺎاﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﻀـﺎﺎزﻣﻨـﺪﯿﻧ
ﺻـﻮرت ﻦﯾ  ـ( ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در ا ﻫـﺎ )ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺑﮕﺮمﯽدرﻣﺎﻧ
ﻦﯾ  ـﮐـﻪ ا ﯽاو ﺑﺎ ﺳﻔﺮ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺎﻃ يﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮔﺮدﺷﮕﺮ
(.21،11)ﺷﻮدﻞﯿاﻣﮑﺎﻧﺎت را دارﻧﺪ ﺗﮑﻤ
از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺟﺬب ﮔﺮدﺷـﮕﺮ ﺳـﻼﻣﺖ در ﻧﻘـﺎط 
وﺟـﻮد :ﺗـﻮان اﺷـﺎره ﮐـﺮد ﻣـﯽ ﺑﻪ ﻣﻮارد زﯾﺮ،ﻣﺨﺘﻠﻒ
)ﺑﺨﺼـﻮص ﻣﺮاﮐـﺰ وﯾـﮋه ي ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪﻫـﺎﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﺘﺎﻧﯽ، ي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﻫﺎوﺟﻮد اﺳﺘﺎﻧﺪارد،درﻣﺎﻧﯽ(
ﻣﺘﺨﺼـ ــﺺ ﻣﻌـ ــﺮوف و ﺑﻨـ ــﺎم در ﺗﻤـ ــﺎم ﭘﺰﺷـ ــﮑﺎن
ﺗﻌﺪاد ﮐﺎﻓﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷـﮑﯽ ي ﭘﺰﺷﮑﯽ،ﻫﺎﺷﺎﺧﻪزﯾﺮ
ي درﻣ ــﺎﻧﯽ، وﺟ ــﻮد ﻣﺘ ــﺮﺟﻢ ﺑ ــﻪ زﺑ ــﺎن ﻫ ــﺎو ﺗﮑﻨﺴ ــﯿﻦ
وﺟﻮد ﺧﺪﻣﺎت اﻗـﺎﻣﺘﯽ و رﻓـﺎﻫﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﮔﺮدﺷﮕﺮان،
ي ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑـﺎﻻ و ﻫـﺎو رﺳـﺘﻮرانﻫـﺎﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻫﺘـﻞ
ي ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﺴـﺘﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد،
ﺗﺒﻠﯿﻐﺎت و ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﯿﻤﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻗﺎﺑﻞ روﯾﺖ،ﻗ
ﺑﻮدن ﺑ ـﺎﻻﻧﺒـﻮد ﻟﯿﺴـﺖ اﻧﺘﻈـﺎر،،ﻫـﺎدر ﺳـﺎﯾﺮ ﮐﺸـﻮر
ي ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ، وﺟـﻮد ﻫـﺎ ي درﻣـﺎﻧﯽ در ﮐﺸـﻮر ﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
(.31)ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﺬاب ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺗﺎرﯾﺨﯽ ﮔﺮدﺷﮕﺮي
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ﮔﺮدﺷﮕﺮي درﻣﺎﻧﯽ
رﻣــ ــﺎﻧﯽ و ﺑﻬﺪاﺷــ ــﺘﯽ اﻣــ ــﺮوزه از ﮔﺮدﺷــ ــﮕﺮي د
ﺮي ﺟﻬـﺎن ي ﺻـﻨﻌﺖ ﮔﺮدﺷـﮕ ﻫﺎرﺷﺪﺗﺮﯾﻦ ﺑﺨﺶروﺑﻪ
ي دﺳـﺖ اﻧـﺪر ﮐـﺎر و ﻫﺎاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺳﺎزﻣﺎن
ي ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺗﻮﺟﻪ ﺧﻮد را ﻫﺎﮐﺸﻮر
ﺑﻪ اﯾـﻦ ﺑﺨـﺶ از ﺻـﻨﻌﺖ ﺗﻮرﯾﺴـﻢ ﺟﻠـﺐ و ﺑـﺮاي آن 
ي ﻫﺎرﯾﺰي ﮐﻨﻨﺪ. زﻧﺪﮔﯽ ﺻﻨﻌﺘﯽ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺸﻮرﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﯾﯽ را ﻧﯿـﺰ ﻫـﺎ دﻧﯿﺎ اﻟﺰاﻣﺎﺗﯽ را ﺑﺎ ﺧﻮد ﻫﻤﺮاه دارد و ﻧﯿﺎز
ﺘﻠﻒ اﯾﺠﺎد ﮐﺮده اﺳﺖ. اﻣـﺮوزه ﺑﺮاي ﻣﺮدم ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨ
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﺮدم ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻧﺪام، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ و 
، ﮐﺎﻫﺶ درد، ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ اﺳـﺘﺮس و اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﺎوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﺳﻼﻣﺖ روح و روان و ﺟﺴﻢ ﺑﺴﯿﺎر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ اﺳـﺖ. ﺑـﻪ 
ي ﻫﺎﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن روش
ي آﺑﮕـﺮم ﻫـﺎ درﻣﺎﻧﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭼﺸـﻤﻪ 
ﮔﯿﺮد و ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻗﺸﺎر ﻣﺮدم ﻣﯽﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﯾﻦ ﻧـﻮع ﻫﺎو ﭘﺮ درآﻣﺪﻫﺎاﻋﻢ از ﮐﻢ درآﻣﺪ
ي آﺑﮕ ــﺮم ﻫ ــﺎاز ﮔﺮدﺷ ــﮕﺮي ﺗﻤﺎﯾ ــﻞ دارﻧ ــﺪ. ﭼﺸ ــﻤﻪ 
ﻫـﺎي ﺗﻮرﯾﺴـﺘﯽ ﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد اﻗﺎﻣﺘﮕﺎهﻫﺎﻣﺤﻞ
و ﻫـﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ و اراﺋﻪ ﺳﺮوﯾﺲ
ان آﻧﻬـﺎ را ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﺻـﺪ ﺗـﻮﻣـﯽاﻣﮑﺎﻧـﺎت در اﯾـﻦ ﻧﻘـﺎط
ا ي ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﺗﺒـﺪﯾﻞ ﮐـﺮد، ﮔﺮدﺷﮕﺮي درﺟﻪ اول ﺑﺮ
ﯾﯽ ﻣﻔﺮح و ﭘﺮ ﻫﯿﺠﺎن ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ ﻫﺎﻟﺤﻈﻪﻫﻢزﯾﺮا 
در(.41)ﯾﺎﺑﻨـﺪ ﻣـﯽ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ و آراﻣﺶ دﺳـﺖ 
زﻣﯿﻨﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮرووﯾﮏ 
ﮔـﺬاري ﺑـﺮداري و ارزش ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﺑﻬـﺮه ﻫﻤﮑـﺎران و 
ﺎي ﮔﺮم زﻣﯿﻨﯽ در ﮐﺮواﺳﯽ ﮐﻪ در ﻫﮔﺮدﺷﮕﺮي از آب
ﺳـﺎﻟﻪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ، اﺳـﺘﻔﺎده از روش 61ﯾـﮏ دوره 
ﺗﻔﺮﯾﺤـﯽ و آب درﻣـﺎﻧﯽ ﺑ ـﻪ ﺻـﻮرت ﻏﺎﻟ ـﺐ -ﺳـﻨﺘﯽ
ي راوﯾـﻨﺶ ﮐﻮﻣـﺎر ﻫـﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﺎﻓﺘـﻪ .(51)ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﺑﻮد
ﻣـﺪت ﮐﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي داراي اﺛﺮ ﻣﻬـﻢ و ﺑﻠﻨﺪ ﻧﺸﺎن داد
و ﯾﮏ ﮐﺎﺗـﺎﻟﯿﺰور ﺑـﺮاي ﺑﻮده در رﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺎﻟﺰي 
در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ.ﮔﺬاري اﺳﺖﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪﻓﻌﺎﻟﯿﺖاﻓﺰاﯾﺶ
را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫـﺎﺗـﻮان ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﺳﯿﺎﺳـﺖﻣـﯽ 
ﺳـﺎزي ﻫـﺎي ﮔﺮدﺷـﮕﺮي از ﺟﻤﻠـﻪ ﯾﮑﭙﺎرﭼـﻪ ﺳﺎﺧﺖزﯾﺮ
ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، اﯾﺠـﺎد اﻋﺘﻤـﺎد در ﮔﺮدﺷـﮕﺮ در 
ﺑـﺮداري از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑﺎزارﻫﺎي ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي، ﺑﻬـﺮه 
اﺻـﻠﯽ ﺑﺎزارﻫـﺎي ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺑـﺎ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﻄﻠـﻮب و 
ﻣﺤﺼﻮﻻت ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﻓﻊ اﻗﺘﺼـﺎدي و ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﺑﺮاي ﮔﺴـﺘﺮش ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﮐـﻪ ﻫﺎﺑﺎزارﭼﻪ
ﮔﺬاري ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺧـﺎرﺟﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪن ﺑﺎ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ
(. ﮐﻮرﮐﻤـﺎز و ﻫﻤﮑـﺎران ﻃـﯽ 61)ﻫﺪاﯾﺖ ﮐﺮد، ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳﻼﻣﺖ در ﺗﺮﮐﯿـﻪ 
ﮐـﻪ ﻧـﺪ و ﻣﺜﺎل ﻋﻤﻠﯽ از اﺑﻌﺎد اﻗﺘﺼـﺎدي آن ﻧﺸـﺎن داد 
ﺗﺮﮐﯿﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ در ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺷﺮوع ﺑﻪ رﻗﺎﺑﺖ ﺑـﺎ 02در 
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﮐـﺮده و درآﻣـﺪ ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺳﻬﻢ ﺑﺰرﮔﯽ در اﻗﺘﺼﺎد ﮐﺸﻮر و اﻓـﺰاﯾﺶ 
درآﻣﺪ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. اﯾـﻦ 
ﺷـﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺎﯾﮕـﺎه و اﺛـﺮات ﮔﺮد 
ﺷـﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ روي ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﻧﺠﺎم 
ي آﻣﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺎو از داده
و درﻣـﺎن و ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ ي ﺑﻬﺪاﺷﺖﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ي ﻫﺎو ﯾﺎﻓﺘﻪﻧﻤﻮداﺳﺘﻔﺎده 3102ﺗﺎ4002ﻫﺎي در ﺳﺎل
ي ﺧﺼﻮﺻـﯽ در ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺪه اﻧـﺪ و درآﻣـﺪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺮﺟﯿﺢ داده ﺷ ـ
ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﻌـﺪاد ﮔﺮدﺷـﮕﺮان ﺗﺤـﺖ 
از ﻣﺠﻤـﻮع درﺻﺪ07ﻫﺎو ﺧﺎرﺟﯽﮔﯿﺮدﻣﯽﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار 
ي ﻫـﺎ . در زﻣﯿﻨﻪدﻫﻨﺪﻣﯽﮔﺮدﺷﮕﺮان ﺳﻼﻣﺖ را ﺗﺸﮑﯿﻞ 
و ﭼﺸﻢ و اﻧﮑﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ي ﺳــﻼﻣﺖ در ﻫــﺎﻣﯿــﺰان ﻫﺰﯾﻨــﻪ3102در ﺳــﺎل 
و درآﻣ ــﺪ درﺻ ــﺪ ﺑ ــﻮده 2/3ﮔﺮدﺷ ــﮕﺮي ﺳ ــﻼﻣﺖ 
ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳﻼﻣﺖ درآﻣﺪ ﮐـﻞ ﺳـﻼﻣﺖ را ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻧﻌﻤﺘ ــﯽ و .(71ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗ ــﻮﺟﻬﯽ اﻓ ــﺰاﯾﺶ داده اﺳ ــﺖ ) 
ﻫﻤﮑﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺮﯾﮏ 
از ﻣﻮاﻧـﻊ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﭘﺰﺷـﮑﯽ در اردﺑﯿـﻞ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاﻧﻊ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ و ﺑﺎزارﯾﺎﺑﯽ، ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﮕﺮش دوﻟﺖ، ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺤﺼﻮل و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت، ﻣﻮاﻧﻊ ﻧ
ﻓﺮﻫﻨﮕ ــﯽ، ﻣﻮاﻧ ــﻊ -ﻧﯿ ــﺮوي اﻧﺴ ــﺎﻧﯽ، ﻣﻮاﻧ ــﻊ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ 
ي ﻓﺮﻋـﯽ ﺑـﻪ ﻫـﺎ و ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﻮدهاﻗﺘﺼﺎدي 
ﮐﻨﻨـﺪ و ﻣﯽﻋﻨﻮان ﻣﻮاﻧﻌﯽ ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻞ
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در ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي و رﻓﻊ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺟﻮد 
(. اﯾـﺰدي و ﻫﻤﮑـﺎران 81)ﯾﯽ اراﺋﻪ ﮐﺮده اﻧﺪﻫﺎﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
ر ﻣـﻮرد ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻣﻮاﻧـﻊ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻃـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي د
ﺻـﻨﻌﺖ ﺗﻮرﯾﺴـﻢ ﺳـﻼﻣﺖ در اﯾ ـﺮان ﺑ ـﻪ اﯾ ـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﺎ ﯾـﮏ روش 
ي ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﺑﺎﯾـﺪ ﻫـﺎ ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﺑﺮﺧﻮرد ﺷﻮد. ﮐﻤﯿﺘﻪ
ي ﮔﺮدﺷـﮕﺮي اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﺒﻠﯿﻐـﺎﺗﯽ ﻫـﺎ در ﻣﻮرد ﺟﺎذﺑـﻪ 
ﮔﺬاري در زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ
ﻮزش و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺮﮐـﺰ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ و آﻣ
ﻣﺪرن و ﺳﻨﺘﯽ روﻧﺪ ﺧﺮوج ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﺸﻮر را ﺑـﺮاي 
.(11)ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺘﻮﻗـﻒ ﺳـﺎزﻧﺪ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻧـﻮري و ﻫﻤﮑـﺎران در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ اﯾـﺮان در 
ﮔﺮدﺷﮕﺮي درﻣﺎﻧﯽ ﺟﻬﺎن اﺳﻼم ﺑـﺎ ﺗﺎﮐﯿـﺪ ﺑـﺮ ﻃﺒﯿﻌـﺖ 
درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺠﻮاري ي ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﯾﺮان در ﻫﻤﻫﺎﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮐﺸﻮر ﺑـﻪ ﻗﻄـﺐ ،ﺑﺎ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺴﻠﻤﺎن
.(91)ﮔﺮدﺷﮕﺮي درﻣﺎﻧﯽ وﺟﻮد دارد
روش ﮐﺎر
ﺑ ــﻪ روش4931در ﺳ ــﺎل ﮐ ــﺎرﺑﺮدياﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ روش ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
8ﺷﻤﺎري ﺑﺮآورد ﺷﺪه و ﻣﺤﯿﻂ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳﺮ
ﻫـﺎي ﻣﮑﺎن،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﯽ2ﺎن دوﻟﺘﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ
ن و ﻫﺘـﻞ آﭘﺎرﺗﻤـﺎ ،)ﻫﺘـﻞ آب درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺮاﮐﺰ اﻗﺎﻣﺘﯽ
ﺟﻬ ــﺖ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻣﻬﻤﺎﻧﭙ ــﺬﯾﺮ( اﺳ ــﺘﺎن اردﺑﯿ ــﻞ ﺑ ــﻮد. 
در ﺑﺨـﺶ ،ي ﻣﻮﺟـﻮد در اﺳـﺘﺎن اردﺑﯿـﻞﻫـﺎﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ
ﮔﺮدﺷـ ــﮕﺮي ﭘﺰﺷـ ــﮑﯽ در راﺳـ ــﺘﺎي ﻣﺼـ ــﻮﺑﻪ اداره 
ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣـﺎن وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﭘﺎرﺗﻤﺎن ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﯿﻦ اﻟﻤﻠـﻞ، ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﺠﺎد د
ﺑ ـﺮاي ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﺷـﺮاﯾﻂ ﺗ ـﯿﻢ ﭘﺰﺷـﮑﯽ و 
درﻣﺎﻧﯽ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از آﯾـﯿﻦ ﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ و 
ﺿﻮاﺑﻂ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﺬﯾﺮش ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ و 
آﯾﯿﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﺿﻮاﺑﻂ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ واﺣﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠـﻞ در 
ادي ﮔﻮﯾـﻪ ﻧﯿـﺰ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻌﺪ
ﺴﺖ اﻓﺰوده ﺷﺪه و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻟﯿﭼﮏ
ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﺬب ﺗﻮرﯾﺴﺖ ،و ﺑﺮاي ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺸﻮر
ﺷـﺮاﯾﻂ ،ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻣﮑﺎﻧﺎت اﻗﺎﻣﺘﯽ، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ
ﺗﺴـﻬﯿﻼت ﺻـﺪور وﯾـﺰا ،اﻣـﺎﮐﻦ دﯾـﺪﻧﯽ ،آب و ﻫﻮاﯾﯽ
در ﺑﺨـﺶ ، ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ، ﺑﺎﺷـﺪﻣـﯽ
ي ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ ﻫـﺎ ﮔﺮدﺷﮕﺮي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣﮑـﺎن 
اد ﮔﺮدﺷــﮕﺮان ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﮐﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ ﻣﺮاﮐ ــﺰ آب ﺗﻌ ــﺪ
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. از ﻧﻈﺮ رواﯾـﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
روش ﺻﻮري و ﻣﺤﺘـﻮا ﺑـﻪ ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن رﺳـﯿﺪ. 
روش ﮔـﺮدآوري اﻃﻼﻋـﺎت در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ دو 
ﺻﻮرت ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧـﻪ اي )ﺑـﺮاي ﺗـﺪوﯾﻦ ﻣﺒـﺎﻧﯽ ﻧﻈـﺮي( و 
ي ﭘـﮋوﻫﺶ( ﻫـﺎ آوري ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ ﻣﯿﺪاﻧﯽ )ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ
ﮔﻮﯾـﻪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس 99ﯿﺴﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻮد. ﭼﮏ ﻟ
ﻟﯿﮑﺮت ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﺷـﺪ. اﻃﻼﻋـﺎت ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ روش 
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن و ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺴـﺘﻨﺪات ،ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ،آوري ﮔﺮدﯾﺪﺟﻤﻊﻫﺎداده،ﻣﻮﺟﻮد
ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﻔﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن3ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ و ﺷـﺨﺺ داﻧﺸﮕﺎه و اﻋﺘﺒﺎر
ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫـﺮ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺑـﻪ 03ﺮ و در ﻣﺠﻤﻮع ﭘﮋوﻫﺸﮕ
ﻞﯿ  ـﺗﺤﻠي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮﮔﺰﯾـﺪه ﺷـﺪﻧﺪ. ﻫﺎﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑـﺎ ﯽو اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃ ﯽﻔﯿﺗﻮﺻ ـيﻫـﺎ آﻣﺎرهﻃﺮﯾﻖازﻫﺎداده
در ﺳـﻄﺢ .اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 91-SSPSﻧﺮم اﻓﺰاراﺳﺘﻔﺎده از 
ي آﻣﺎري ﻧﻈﯿـﺮ: ﻓﺮاواﻧـﯽ، ﻫﺎآﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از ﻣﺸﺨﺼﻪ
در ﺳﻄﺢ وﺷﺪدرﺻﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧـﻮع ﻫﺎﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ راﺑﻄﻪآﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ 
از ﻧﻈـﺮ ﻧﺮﻣـﺎﻟﯿﺘﯽ ﻫـﺎﻣﺘﻐﯿ ـﺮ و ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﺗﻮزﯾ ـﻊ داده
،اﺳـ ـﻤﯿﺮﻧﻮف(-)ﮐﻮﻟﻤــﻮﮔﺮافﻫـ ـﺎﭘﺮاﮐﻨــﺪﮔﯽ داده
ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ )آزﻣـﻮن ﻣﺘﻐﯿﺮه ورﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﭘﯿﺮﺳﻮن(
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
021داراي ي ﺟﺬب ﺗﻮرﯾﺴـﻢ ﻫﺎﺳﻨﺠﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷﺎﺧﺼﻪ
ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺤـﺚ و ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﯽﺳـﻮال 
ﻣﻨﻈﺮ درﻣﺎﻧﯽ و ﭘﺰﺷﮑﯽ ي ﺟﺬب ﺗﻮرﯾﺴﻢ ازﻫﺎﺷﺎﺧﺼﻪ
ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت ﭘﺮدازد ﮐﻪﻣﯽدر اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ
ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﮔﺮدﯾـﺪه اﺳـﺖ. ﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ﻃﯿﻔﯽ( 3)
561رﺑﺎب ﺣﺴﯿﻦ ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ...        ﭘﺰﺷﮑﯽدﺷﮕﺮيﮔﺮﻫﺎيﻗﺎﺑﻠﯿﺖراﺑﻄﻪ
ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣـﯽ ﻣﻄﻠﻮب ﺖﺟﺬب ﺗﻮرﯾﺴﻣﯿﺰان 
ي ﻫـﺎ ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻣﯿـﺰان اﻫﻤﯿـﺖ ﺷﺎﺧﺼـﻪ 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺮ ﺣﻮزه ﻣﺸﺨﺺدرﺖب ﺗﻮرﯾﺴﺟﺬ
( در ﺳـﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻧﻤـﺎﯾﺶ 1/5)ﺑ ـﻪ ﻣﻘـﺪار ﻣﯿﺎﻧ ـﻪ
دﻫـﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ در ﮐﻨـﺎر وﺿـﻌﯿﺖ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯽ
د ﮐـﻪ اداﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮﯾـﮏ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻧﺸـﺎن 
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ داﺷـﺘﻦ ﺷـﺮاﯾﻂ 
( و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان 1/58)ﺖﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺟـﺬب ﺗﻮرﯾﺴـ
و ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻫـﺎ ﭘ ـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮدن ﻫﺰﯾﻨـﻪﺑﻌـﺪﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
.ﺑﻮد(1/62)ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط
آزﻣـﻮن از ﻫـﺎ ﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻮزﯾـﻊ آﻣـﺎري ﻣﺘﻐﯿـﺮﺑ ـ
(اﺳـﻤﯿﺮﻧﻮف-ﮐﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوفﺑ ـﻮدن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ )ﻧﺮﻣـﺎل
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣـﻮن ﻫـﺮ ﻣﺘﻐﯿـﺮي وﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده 
درﺻـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ5داري آن از ﮐـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ
وﻟـﯽ اﮔـﺮ ﺷـﻮد، ﻣـﯽ ﺑﻮدن آن ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻪ ﻓﺮض ﻧﺮﻣﺎل
ﺪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻓـﺮض ﺻـﻔﺮ ﯾﻌﻨـﯽ ادﻋـﺎي درﺻـ5ﮐﻤﺘـﺮ از 
ﻃﺒـﻖ .ﺷـﻮد ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻪ ﻧﻤـﯽ ﻧﺮﻣﺎل
ﻫـﺎ از ﺗﻮزﯾـﻊ ﺗﻤـﺎﻣﯽ داده ،ﺟﺪول آزﻣﻮن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن
ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪﻧﺪ.ﻧﺮﻣﺎل
ﮔﺮدﺷﮕﺮيﻫﺎيﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
اﺳـﺘﺎن درﺖﺗﻮرﯾﺴ ـﺬبﺟ ـﻣﯿﺰان ودرﻣﺎﻧﯽﭘﺰﺷﮑﯽ
داري ﻣﻌﻨ ـﯽراﺑﻄـﻪp=0/000و r=0/916ردﺑﯿـﻞ ﺑ ـﺎ ا
(.3)ﺟﺪول وﺟﻮد دارد




0/1421/25803ﺖﺷﺮاﯾﻂ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﺬب ﺗﻮرﯾﺴﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺸﻮر
ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﯿﻦ ﺑﻮدن ﻫﺰﯾﻨﻪﭘﺎﯾ
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت
ﺗﺴﻬﯿﻼت و ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي













ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﯿﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ 
و درﻣﺎﻧﯽ
ﺗﺨﺼﺺ ﺗﯿﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ ودرﻣﺎﻧﯽ
داﺷﺘﻦ ﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ
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ﻣﯿﺰان ودرﻣﺎﻧﯽﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮييﻫﺎﻠﯿﺖارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻗﺎﺑ.3ﺟﺪول 
ﺖﺗﻮرﯾﺴﺟﺬب
ﻫﺎﻣﺘﻐﯿﺮ درﻣﺎﻧﯽﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮييﻫﺎﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ  ﺗﻌﺪاد
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
0/916 0/000 03ﺖﺗﻮرﯾﺴﻣﯿﺰان ﺟﺬب ﭘﯿﺮﺳﻮن
ي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﯿﻦ ﺷـﺮاﯾﻂ ﮐﺸـﻮر و ﻫـﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺖي آب درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان ﺟـﺬب ﺗﻮرﯾﺴـﻫـﺎﻣﮑـﺎن
و (p<0/10)ﻄﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ راﺑ
-ﻫـﺎ و ﺷـﺮاﯾﻂ ﺗـﯿﻢ ﭘﺰﺷـﮑﯽﺑـﯿﻦ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﭘﺰﺷـﮑﯽ از ﻧﻈـﺮ ﺖدرﻣﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان ﺟـﺬب ﺗﻮرﯾﺴ ـ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ .ﻣـﺎري راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖآ
و ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد ﻫـﺎ ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺘﻐﯿـﺮ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن اﯾـﻦ ﺿـﺮاﯾﺐ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ﺗﻐﯿﯿـﺮات در ﺟﻬـﺖ 
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﺘﻐﯿـﺮ دﯾﮕـﺮ اﺳـﺖاﻓـﺰاﯾﺶ ﯾـﮏ ﻣﺘﻐﯿـﺮ
(.4)ﺟﺪول
ﭘﺰﺷﮑﯽﺗﻮرﯾﺴﻢﻣﯿﺰان ﺟﺬبﺑﺎﻣﺨﺘﻠﻒارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻂ. 4ﺟﺪول
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺗﻌﺪادﻫﺎﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽﺗﻮرﯾﺴﻢﻣﯿﺰان ﺟﺬب
ﮐﺸﻮرﺷﺮاﯾﻂ 0/112 0/140 03
ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺷﺮاﯾﻂ 0/980 0/411 03
ﭘﺰﺷﮑﯽ درﻣﺎﻧﯽﺗﯿﻢﺷﺮاﯾﻂ 0/241 0/980 03
درﻣﺎﻧﯽآبيﻫﺎﻣﮑﺎن 0/273 0/400 03
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ و ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣـﻮرد ﻫﺮ ﯾﮏ ازﻧﻘﺶﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺗﻮرﯾﺴـﻢ ﺑـﯿﻦ ﺟـﺬب ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻼك در ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اردﺑﯿﻞاﺳﺘﺎنﭘﺰﺷﮑﯽ
5رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷـﺪﻧﺪ. ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﮐـﻪ در ﺟـﺪول 
ﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﻣﻌﻨـﺎدار ﻣﺸ ـFﺷـﻮد ﻣﯿـﺰان ﻣﯽﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺗﻮرﯾﺴــﻢﺟ ــﺬبدرﺻــﺪ از 76/4( و<p0/50)اﺳــﺖ
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﻫـﺎي ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﺗﻮﺳﻂ اردﺑﯿﻞاﺳﺘﺎنﭘﺰﺷﮑﯽ
يﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺘﺎﺷﻮد.ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽدرﻣﺎﻧﯽﭘﺰﺷﮑﯽ
درﻣـﺎﻧﯽ آبيﻫـﺎ و ﻣﮑـﺎن (β= 0/243)ﮐﺸﻮرﺷﺮاﯾﻂ
ﺟـﺬبﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺮاتﯿﯿـﺗﻐﺗﻮاﻧﻨـﺪﻣـﯽ(β=0/172)
يدارﯽرا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺑﯿﻞارداﺳﺘﺎنﭘﺰﺷﮑﯽﺗﻮرﯾﺴﻢ
ﺪ.ﻨﮐﻨﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ








ي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﯿﻦ ﺷـﺮاﯾﻂ ﮐﺸـﻮر و ﻫـﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
رﻣﺎﻧﯽ دﻣﯿﺰان ﺟﺬب ﺗﻮرﯾﺴﻢي آب درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻫﺎﻣﮑﺎن
و ﺑ ــﯿﻦ (p<0/10)ﻨ ــﺎداري وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ راﺑﻄ ــﻪ ﻣﻌ
ﻫﺎ و ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﯿﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺎري راﺑﻄـﻪ ﻧﻈـﺮ آﻣ  ـازدرﻣﺎﻧﯽﻣﯿﺰان ﺟﺬب ﺗﻮرﯾﺴﻢ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺿـﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ .ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن اﯾـﻦ ﻫﺎﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺿﺮاﯾﺐ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎ
(.6)ﺟﺪولاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮدﯾﮕﺮاﺳﺖ
761رﺑﺎب ﺣﺴﯿﻦ ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ...        ﭘﺰﺷﮑﯽدﺷﮕﺮيﮔﺮﻫﺎيﻗﺎﺑﻠﯿﺖراﺑﻄﻪ
درﻣﺎﻧﯽﺗﻮرﯾﺴﻢﻣﯿﺰان ﺟﺬبﺑﺎﻣﺨﺘﻠﻒارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻂ.6ﺟﺪول 
ﻫﺎﻣﺘﻐﯿﺮ درﻣﺎﻧﯽﺗﻮرﯾﺴﻢﻣﯿﺰان ﺟﺬب
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻌﺪاد
ﮐﺸﻮرﺷﺮاﯾﻂ 0/234 0/000 03
ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺷﺮاﯾﻂ 0/230 0/024 03
ﺷﮑﯽ درﻣﺎﻧﯽﺗﯿﻢ ﭘﺰﺷﺮاﯾﻂ 0/140 0/243 03
درﻣﺎﻧﯽآبيﻫﺎﻣﮑﺎن 0/238 0/000 03
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ و ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣـﻮرد ﻫﺮ ﯾﮏ ازﻧﻘﺶﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺗﻮرﯾﺴـﻢ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻦ ﺟـﺬب ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻼك در ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اردﺑﯿﻞدرﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن
7رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷـﺪﻧﺪ. ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﮐـﻪ در ﺟـﺪول 
ﻫﺪه ﺷـﺪه ﻣﻌﻨـﺎدار ﻣﺸـﺎ Fﻣﯿـﺰان ،ﺷﻮدﻣﯽﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺗﻮرﯾﺴـﻢﺟـﺬبدرﺻـﺪ از 07/6( و<p0/50)اﺳـﺖ
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﻫـﺎي ﻗﺎﺑﻠﯿﺖﺗﻮﺳﻂ اردﺑﯿﻞدرﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺑﺘـﺎ ﺷﻮد.ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽدرﻣﺎﻧﯽﭘﺰﺷﮑﯽ
درﻣـﺎﻧﯽ آبيﻫـﺎ و ﻣﮑـﺎن (β= 0/973)ﮐﺸﻮرﺷﺮاﯾﻂ
ﺟـﺬبﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺮاتﯿﯿـﺗﻐﺗﻮاﻧﻨـﺪﻣـﯽ(β= 0/128)
يدارﯽرا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨاردﺑﯿﻞدرﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎنﺗﻮرﯾﺴﻢ
ﺪ.ﻨﮐﻨﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ









يﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺖﺗﻮرﯾﺴ ـﻣﯿﺰان ﺟـﺬب ودرﻣﺎﻧﯽﭘﺰﺷﮑﯽﮔﺮدﺷﮕﺮي
داري وﺟـﻮد دارد. اردﺑﯿﻞ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨـﯽ اﺳﺘﺎندر
ﻧـﻮري و ﻫﻤﮑـﺎران در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑ ـﻪ ﻧﻘـﺶ اﯾـﺮان در 
ﮔﺮدﺷﮕﺮي درﻣﺎﻧﯽ ﺟﻬﺎن اﺳـﻼم ﺑـﺎ ﺗﺎﮐﯿـﺪ ﺑـﺮ ﻃﺒﯿﻌـﺖ 
درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ي ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﯾﺮان در ﻫﻤﺠـﻮاري ﻫﺎﺑﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ
ﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮐﺸـﻮر ﺑـﻪ ﻗﻄـﺐ ﺗﻮاﻧﺎﯾ،ﺑﺎ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺴﻠﻤﺎن
(. اﯾﺰدي و ﻫﻤﮑﺎران91ﮔﺮدﺷﮕﺮي درﻣﺎﻧﯽ وﺟﻮد دارد )
ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺻﻨﻌﺖ 
ﺗﻮرﯾﺴﻢ ﺳﻼﻣﺖ در اﯾﺮان ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﺎ ﯾـﮏ روش ﺳﯿﺴـﺘﻤﺎﺗﯿﮏ 
ي ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﺑﺎﯾـﺪ در ﻣـﻮرد ﻫـﺎ ﺑﺮﺧﻮرد ﺷـﻮد. ﮐﻤﯿﺘـﻪ 
ﺮي اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺒﻠﯿﻐﺎﺗﯽ اﻧﺠﺎم دﻫﻨـﺪ و ي ﮔﺮدﺷﮕﻫﺎﺟﺎذﺑﻪ
ﮔـﺬاري در زﻣﯿﻨـﻪ ﺗﺤﻘﯿـﻖ و ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾـﻦ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻣﺎﯾﻪ 
آﻣﻮزش و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻣـﺪرن و 
ﺳﻨﺘﯽ روﻧﺪ ﺧﺮوج ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﺸـﻮر را ﺑـﺮاي درﯾﺎﻓـﺖ 
ﻋﺮﺑﺸـﺎﻫﯽ و .(11ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺳﺎزﻧﺪ )ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫـﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮدﻧﯿﺰ درﻫﻤﮑﺎران 
در زﻣﯿﻨﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳﻼﻣﺖ دري ﻣﻮﺟﻮدﻫﺎو ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ
ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي در اﯾﺮان را ﯾـﮏ اﻣـﺮ ﺑﻨﯿـﺎدي 
در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑـﻪ (. ﻣﻬﺪوي و ﻫﻤﮑـﺎران 02)اﻧﺪداﻧﺴﺘﻪ
ﻪ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ در اﯾـﺮان ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮﺳـﻌ 
ﮐﻪ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﻧﺎم ﺗﺠﺎري ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﯿﻦ ﺑﺨﺶﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑ،ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳﻼﻣﺖ
ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ اﯾـﺮان 
ي راوﯾﻨﺶ ﮐﻮﻣـﺎر ﻧﺸـﺎن ﻫﺎﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﺎﻓﺘﻪ.(12ﻧﻘﺶ دارد. )
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ﻣـﺪت در رﺷـﺪ ﮐـﻪ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي اﺛـﺮ ﻣﻬـﻢ و ﺑﻠﻨﺪداد
اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺎﻟﺰي داﺷﺘﻪ و ﯾﮏ ﮐﺎﺗـﺎﻟﯿﺰور ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﺗﻮان ﻣﯽدر اﯾﻦ راﺳﺘﺎ،ﮔﺬاري اﺳﺖﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫـﺎي ﺳـﺎﺧﺖ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ زﯾﺮﻫﺎﺎﺳﺖﺗﻤﺮﮐﺰ ﺳﯿ
ﮔﺮدﺷ ــﮕﺮي از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﯾﮑﭙﺎرﭼ ــﻪ ﺳ ــﺎزي ﺗﮑﻨﻮﻟ ــﻮژي و 
اﯾﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد در ﮔﺮدﺷﮕﺮ در ﺑﺎزارﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ،
ﺑـﺮداري از ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﺻـﻠﯽ ﺑﺎزارﻫـﺎي ﺑﻬـﺮهﮔﺮدﺷـﮕﺮي،
ﮔﺮدﺷـ ــﮕﺮي ﺑـ ــﺎ اﺟﺘﻤـ ــﺎﻋﯽ ﻣﻄﻠـ ــﻮب و ﻣﺤﺼـ ــﻮﻻت 
ﺑﺮاي ﻫﺎﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ اﻗﺘﺼﺎدي و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎزارﭼﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪن ﺑﺎ ﻣﯽﺘﺮش ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﮐﻪﮔﺴ
ﻫـﺪاﯾﺖ ﮐـﺮد ،ﮔﺬاري ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺧـﺎرﺟﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ
(. ﮐﻮرﮐﻤﺎز و ﻫﻤﮑﺎران ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮان 61)
ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ در ﺗﺮﮐﯿـﻪ و ﻣﺜـﺎل ﻋﻤﻠـﯽ از اﺑﻌـﺎد 
ﮐـﻪ ﺗﺮﮐﯿـﻪ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﻗﺎﺑـﻞ ﻧـﺪ اﻗﺘﺼﺎدي آن ﻧﺸﺎن داد
ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ02ﺗـﻮﺟﻬﯽ در ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ در 
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺷﺮوع ﺑﻪ رﻗﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻮﻓـﻖ در 
اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺮده و درآﻣﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺳﻬﻢ ﺑﺰرﮔﯽ 
در اﻗﺘﺼﺎد ﮐﺸﻮر و اﻓﺰاﯾﺶ درآﻣﺪ در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
و درﻣﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺟﺎﯾﮕـﺎه و اﺛـﺮات ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺮ روي ﺑﺨـﺶ 
آﻣـﺎري يﻫـﺎ ﺪه و از دادهﺷ ـﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﻧﺠﺎم 
و ي ﺑﻬﺪاﺷﺖﻫﺎﻣﺨﺘﻠﻒ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺗﺎ 4002ﻫﺎي درﻣﺎن و ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﯿﻦ ﺳﺎل
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻫﺎاﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده و ﯾﺎﻓﺘﻪ3102
ي ﺧﺼﻮﺻـﯽ در ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ ﻫـﺎ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺮﺟﯿﺢ داده ﺷﺪه اﻧـﺪ و درآﻣـﺪ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺛﯿﺮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮدﺷـﮕﺮان ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎ 
از ﻣﺠﻤﻮع ﮔﺮدﺷﮕﺮان ﺳـﻼﻣﺖ را درﺻﺪ07ﻫﺎﺧﺎرﺟﯽ
ي ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎﻣﯿﺰان ﻫﺰﯾﻨﻪ3102ﺗﺸﮑﯿﻞ داده و در ﺳﺎل 
درﺻـﺪ ﺑـﻮده و درآﻣـﺪ 2/3در ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺳـﻼﻣﺖ 
ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﺳﻼﻣﺖ در آﻣـﺪ ﮐـﻞ ﺳـﻼﻣﺖ را ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
(. 71ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ اﻓﺰاﯾﺶ داده اﺳﺖ )
ﻣﯿﻨـﻪ ﺑﺴـﯿﺎر ي ﻣﻮﺟـﻮد در اﺳـﺘﺎن اردﺑﯿـﻞ ز ﻫﺎﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ
ﺪار ﮐﺸــﻮر اﯾﺠـﺎد ﮐـﺮده و ﺑ ــﺎ ﻣﻬﻤـﯽ در ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﭘﺎﯾ ـ
ي ﻫـﺎي ﻻزم در ﺧﺼـﻮص ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖﻫـﺎﮔـﺬاريﺳـﺮﻣﺎﯾﻪ
ﺑـﺮداري ﻫﺮﭼـﻪ ﺑﻬﺘـﺮ از ﻣﺰاﯾـﺎي اﻣﮑـﺎن ﺑﻬـﺮه ،ﻣﻮﺟﻮد
ﻣﺘﻌﺪد ﺻﻨﻌﺖ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﭘﺰﺷـﮑﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ ﻓـﺮاﻫﻢ 
ي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺎﮔﺮدد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﯽ
ﺑـﺎ (ﺖﺬب ﺗﻮرﯾﺴ)ﺷﺮاﯾﻂ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﺑﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺸﻮر
ﻣﯿﺰان ﺟﺬب ﺗﻮرﯾﺴﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣـﺎﺟﯽ ﻧـﮋاد و .ﻣﻌﻨﺎداري وﺟـﻮد دارد 
ي ﻫـﺎ ﺷﯿﺮاز ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮدن ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺷﻬﺮﻧﯿﺰ درﻫﻤﮑﺎران 
اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﺑﺮﺧـﻮرداري ﻧﺴـﺒﯽ از ﺣﻤـﻞ وﻧﻘـﻞ، اﻗﺎﻣﺘﯽ و
ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت اﯾـﻦ اﺳـﺘﺎن اﻗﺎﻣﺘﯽ و رﻓﺎﻫﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ را از 
ﺷـﺮاﯾﻂ (.22)ﻧﺸـﺎن داد ﺑﺨـﺶ ﺑﺮاي ﺗﻮﺳـﻌﻪ در اﯾـﻦ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﺬب ﺗﻮرﯾﺴـﻢ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﮑﻤـﻞ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي 
ﭘﺰﺷﮑﯽ درﻣﺎﻧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ در اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺬب 
و ﻫﻤﮑـﺎران ﻃـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺗـﺎﯾﻠﻮر ﻣﯽﮔﺮدﺷﮕﺮان ﺧﺎرﺟﯽ
ﮐﺮدﻧﺪدر ﭼﯿﻦ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﻣﺎ ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﺪﻻل ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
رﻓﺘـﺎر ﮔﺮدﺷـﮕﺮان ﻫـﺎ ﮐﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻨﺘﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﭼﯿﻨـﯽ 
اﺳـﺖ. ر را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار دادهﺳﻼﻣﺖ آن ﮐﺸﻮ
ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻃﺒﯿﻌﺖ، ورزش ﻣﺘﻮﺳـﻂ در ﻃﺒﯿﻌـﺖ و ﻗﺮار
رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺷﻬﺮ ﺑﺎﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺤﻞ ﺑﺎ 
ي ﻓﻌﻠـﯽ ﮔﺮدﺷـﮕﺮان ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﻫـﺎ ﻋﻤﺮ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر
(. اﺳـﺘﺎن اردﺑﯿـﻞ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ داﺷـﺘﻦ 32)دﺮﮐ ـﻣﯽﮐﻤﮏ
و عﺷﺮاﯾﻂ آب و ﻫﻮاﯾﯽ اﯾﺪه آل و اﻣﺎﮐﻦ دﯾﺪﻧﯽ ﻣﺘﻨـﻮ 
ي ﮔﺮم ﺳـﺎل ﻫﺎي آب درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﺎهﻫﺎﻣﮑﺎن
ي ﻫـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ .ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﺬب ﺗﻮرﯾﺴﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﺑـﺎﻻﯾﯽ دارد 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣ ــﺎﻧﯽ راﺑﻄ ــﻪ ﻣﯿ ــﺰان ﺟ ــﺬب ﺗﻮرﯾﺴ ــﻢ ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ و در 
دﻟﮕﺸـﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در دو .ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺎ دﻫﻨﻪﺋﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ارا
ي ﻣﻬـﻢ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻫـﺎاﻋﺘﺒـﺎر ﺑـﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠـﯽ را از ﭼـﺎﻟﺶ
ﻧﻌﻤﺘ ــﯽ و (.52،42)داﻧﻨ ــﺪﻣ ــﯽﮔﺮدﺷ ــﮕﺮي ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ 
ﻫﻤﮑﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻫـﺎ( ﯾﮑـﯽ از اﯾـﻦ ﻣـﻮارد )ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنزﯾﺮ ﺳﺎﺧﺘﯽ
ﺗﺴﻬﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ در ي ﮐﺎﻓﯽ،ﻫﺎ(. ﻧﺒﻮد اﺳﺘﺎﻧﺪارد81)اﺳﺖ
ي اﺳـﺘﺎن ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﺟـﺬب ﺗﻮرﯾﺴـﻢ ﻫـﺎ ﺳﺘﺎنﺑﯿﻤﺎر
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺪه و اﮐﺜﺮ ﺗﻮرﯾﺴﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺎن ﻫﻤﺠـﻮار 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺮاي ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.ﻣﯽ)آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷﺮﻗﯽ( ﻣﺮاﺟﻌﻪ
961رﺑﺎب ﺣﺴﯿﻦ ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ...        ﭘﺰﺷﮑﯽدﺷﮕﺮيﮔﺮﻫﺎيﻗﺎﺑﻠﯿﺖراﺑﻄﻪ
ﺟـﺬب ﮔﺮدﺷـﮕﺮان ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ در اﺳـﺘﺎن اردﺑﯿـﻞ 
ﮐﺎران ﺣﻮزه ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و دﺳﺖ اﻧﺪرﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ 
ي ﻫـﺎ ﻧﺪاردي اﺳﺘﺎن ﻃﺒـﻖ اﺳـﺘﺎ ﻫﺎﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
.ﺑﺎﺷـﯿﻢ ﻣﯽدرﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ،وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﯿﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان 
ﻣـﺎﻧﯽ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري ﺟـﺬب ﺗﻮرﯾﺴـﻢ ﭘﺰﺷـﮑﯽ و در
. دﻟﮕﺸﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻤﯽ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ي اﯾـﺮان ﻫـﺎ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ را از ﭼﺎﻟﺶ
ﻨﻌﺖ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﭘﺰﺷـﮑﯽﺑـﺮاي ﺣﻀـﻮر ﻣـﻮﺛﺮ در ﺻـ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻌﻤﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻋﺎﻣـﻞ (.52)ﺪﻨداﻧﻣﯽ
ه ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ از ﻣﻮاﻧﻊ ﺗﻮﺳﻌﻪ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﺸﺎن داد
ي ﻫـﺎ آﮔﺎﻫﯽ ﺿﻌﯿﻒ و ﻋـﺪم ﮐﺴـﺐ آﻣـﺎدﮔﯽ (. 81ﺷﺪ )
ﻻزم ﺗﻮﺳـﻂ ﺗـﯿﻢ ﭘﺰﺷـﮑﯽ درﻣـﺎﻧﯽ از ﺿـﻮاﺑﻂ و آﯾـﯿﻦ 
داﺷـﺘﻦ ﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣـﻪ ﺑـﯿﻦ ي ﮔﺮدﺷﮕﺮي درﻣـﺎﻧﯽ، ﻫﺎﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻌـﺪاد ﻣﺤـﺪود و ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮدن ﺗﺴـﻠﻂ ﺑـﻪ اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﺑـﻪ 
اﻟﻤﻠﻠﯽ در ﺑﯿﻦ ﺗـﯿﻢ ﭘﺰﺷـﮑﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ از ي ﺑﯿﻦﻫﺎزﺑﺎن
ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻋـﺪم ﺟـﺬب ﮔﺮدﺷـﮕﺮان 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺪ.ﻨﺑﺎﺷﻣﯽﺧﺎرﺟﯽ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ
ي آب درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان ﺟـﺬب ﺗﻮرﯾﺴـﻢ ﻫﺎﺑﯿﻦ ﻣﮑﺎن
ﺖ ﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷ ـﭘﺰﺷﮑﯽ و درﻣﺎﻧ
ﻧﻮري و ،ﻫﻤﮑﺎراني ﻋﺮﺑﺸﺎﻫﯽ و ﻫﺎﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶﺑﺎﮐﻪ 
(. ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮرووﯾﮏ 02،91)و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺮه ﺑـﺮداري و ارزش ﮔـﺬاري ﻫﻤﮑﺎرانو 
ﮔﺮدﺷﮕﺮي از آﺑﻬﺎي ﮔﺮم زﻣﯿﻨﯽ در ﮐﺮواﺳﯽ و در ﯾﮏ 
-اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﺳـﻨﺘﯽ ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ،61دوره 
ﻮرت ﻏﺎﻟـﺐ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧـﺪه ﺑـﻮد ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ و آب درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺼ
ﭼﺸـﻤﻪ آﺑﮕـﺮم و ﺳـﺮد ﻣﻌـﺪﻧﯽ ﺑـﺮاي 96وﺟﻮد (.51)
ﺑـﺎ واردﺑﯿـﻞ ﻫﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳـﺘﺎن اﻧﻮاع ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ اﯾﺠ ــﺎد ﻣﺮاﮐ ــﺰ آب درﻣ ــﺎﻧﯽ ﻣﺠﻬ ــﺰ ﻃﺒ ــﻖ 
ﻫـﺎي ﮔـﺮم ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ي ﺟﻬـﺎﻧﯽ در آبﻫـﺎاﺳـﺘﺎﻧﺪارد
روﺳﺘﺎي ﺳﺮداﺑﻪ و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﮕﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﯾﮑﯽ ،ﺳﺮﻋﯿﻦ
ي درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﺖﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﻮرﯾﺴ ـاز ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ
ي دو ﻣﻨﻈ ــﻮره ﺑ ــﺮاي ﻫ ــﺎاﺳ ــﺘﺎن اردﺑﯿ ــﻞ و از ﺟﺎذﺑ ــﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽﮔﺮدﺷﮕﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات
ﺑﺮﮔـﺰاري ﺗﻮرﻫـﺎي ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﺑ ـﺮاي ﮔﺮدﺷـﮕﺮان -
؛ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﮔﺬاران در زﻣﯿﻨـﻪ ﺗﺴﻬﯿﻼت ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ-
اﺣﺪاث ﻣﺮاﮐﺰ اﻗﺎﻣﺘﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺎﻻ در ﮐﻨـﺎر ﻣﺮاﮐـﺰ 
؛درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎنآب 
؛وﺿﻌﯿﺖ ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﺟﺎده ايﺑﻬﺒﻮد در-
ي ﻻزم ﺑـــﺮاي ﺟـــﺬب ﻫـــﺎﺳـــﺎﺧﺖ ﺗﻮﺳـــﻌﻪ زﯾﺮ-
ﮔﺬاري ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ ﺟﻬـﺖ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ
ﺑﺮداري از ﻣﺮاﮐـﺰ آب درﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﺪرن و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺮه
؛ي ﺟﻬﺎﻧﯽﻫﺎﺳﻨﺘﯽ ﻃﺒﻖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
اﻟﻤﻠﻠﯽ ﮔﺮدﺷـﮕﺮي ﻫﺎي ﺑﯿﻦﺷﺮﮐﺖ ﻓﻌﺎل در ﻧﻤﺎﯾﺸﮕﺎه-
؛رﻣﺎﻧﯽ در ﮐﺸﻮر ﺟﻤﻬﻮري آذرﺑﺎﯾﺠﺎندﭘﺰﺷﮑﯽ و
راه اﻧﺪازي وب ﺳﺎﯾﺖ ﮔﺮدﺷﮕﺮي ﭘﺰﺷﮑﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ -
؛در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ
ي آﻣﻮزﺷﯽ ﺣﯿﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻠـﯽ ﻫﺎﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن دوره-
ي ﻋﻠﻤـﯽ ﻧﯿـﺮوي ﻫـﺎ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘـﺎي ﻣﻬـﺎرت و ﺑﯿﻦ
؛اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺣﺮﻓﻪ اي در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻧﯽ
ﻫـﺎ، ﺑﺎﻻ ﺑـﺮدن ﮐﯿﻔﯿـﺖ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن -
ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن و ﻫـﺎ ارﺗﻘﺎء ﺗﺴﻬﯿﻼت ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـــﺎي اﺳـــﺘﺎن ﻃﺒـــﻖ اﺳـــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـــﺘﺎن 
؛ي ﺟﻬﺎﻧﯽﻫﺎاﺳﺘﺎﻧﺪارد
ي ﺳﻼﻣﺖ در ﺷـﻬﺮﻫﺎي ﺳـﺮﻋﯿﻦ و ﻫﺎاﺣﺪاث ﺷﻬﺮك-
.ﻣﺸﮕﯿﻦ ﺷﻬﺮ
ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻗﺼـﺪ ﻣﻌﺎﻟﺠـﻪ ﯾـﺎ ﻧﺒﻮد آﻣﺎر دﻗﯿﻖ از ﮐﺴـﺎﻧﯽ -
ﻧﺒـﻮد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ،ﻨﺪﮐﻨاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺳﻔﺮ ﻣﯽ
؛ﻧﻈﺎم ﺟﺎﻣﻊ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
ي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎﯾﺖﻫﺎﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﯽ-
و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن و ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه از 
ﮐﺸﻮر ﺟﻤﻬﻮري آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻣﺼﻮب و ﻣﺸﺨﺼـﯽ 
ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ در اﯾـﻦ ﮐﺸـﻮر وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ، 
ﻖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻗﯿ  ـﻣﺤﻘﻘﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﻣﺸـﮑﻞ ﻣﻮاﺟـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺧﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﯽ 
.ﻧﺪﺑﻮد
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- ﺐــ ﺘﮐ و نﻮــ ﺘﻣ دﻮــ ﺒﻧ ﯽﻓﺎــ ﮐ يﺮﮕــﺷدﺮﮔ ﻪــ ﻨﯿﻣز رد
.ﯽﮑﺷﺰﭘ
 يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
هداد ﻞﯿﻠﺤﺗ و ﻪﯾﺰﺠﺗ ﺞﯾﺎﺘﻧﺎﻫﻪﺘﻓﺎﯾ وﺎﻫ نﺎﺸﻧ ﺶﻫوﮋﭘ ي
ﺖﯿﻠﺑﺎﻗ ﻦﯿﺑ ﻪﮐ دادﺎﻫرد و ﯽﮑﺷﺰﭘ يﺮﮕﺷدﺮﮔ ي ﺎﺑ ﯽﻧﺎﻣ
ﺴﯾرﻮﺗ بﺬﺟ ناﺰﯿﻣﺖ دﻮـﺟو ﻪـﻄﺑار ﻞﯿﺑدرا نﺎﺘﺳا رد
ﻪـﻔﻟﻮﻣ ﻦﯿـﺑ زا و درادﺎـﻫﺖـﯿﻠﺑﺎﻗ يﺎـﻫ يﺮﮕـﺷدﺮﮔ ي
 رﻮــﺸﮐ ﻂﯾاﺮـﺷ ،ﻞـ ﯿﺑدرا نﺎﺘـﺳا رد ﯽﻧﺎـﻣرد ﯽﮑـﺷﺰﭘ
ـﺴﯾرﻮﺗ بﺬـﺟ ﯽﻣﻮـﻤﻋ ﻂﯾاﺮـﺷ)ﺖ(نﺎـﮑﻣ وﺎـﻫ بآ ي
ﺎﺑ ﯽﻧﺎﻣرد و ﯽﮑـﺷﺰﭘ ﻢـﺴﯾرﻮﺗ بﺬـﺟ ناﺰـﯿﻣ ﯽﻧﺎـﻣرد
 ﯽـﻨﻌﻣ ﻪـﻄﺑار ﺪﻨﺘـﺷاد يرادوﺑﺮـﺘﻬ ﯽـﻣ بﺬـﺟ ﺪـﻨﻧاﻮﺗ
دروآﺮﺑ ار ﻢﺴﯾرﻮﺗﺪﻨﻨﮐ. هزﻮـﺣ ناﺮﯾﺪـﻣ ﻪـﺑ ﻦﯾاﺮﺑﺎـﻨﺑ
 دﺎﻬﻨــ ﺸﯿﭘ يﺮﮕــ ﺷدﺮﮔ و ﺖﻣﻼــ ﺳﯽــ ﻣددﺮــ ﮔ ﺎــ ﺑ ﺎــ ﺗ
ﻢﻫاﺮـﻓﺮﯾز ندﺮـﮐﺖﺧﺎـﺳﺎـﻫ ندﻮـﻤﻧ لﺎـﺒﻧد و مزﻻ ي
ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑﺎـﻫ ي،تﺪـﻣ هﺎـﺗﻮﮐﺪﻨﻠﺑﻊﻣﺎـﺟ و تﺪـﻣ، دﺎـﺠﯾا
 ﻪﯾﺎﻣﺮـﺳ ﻖﯾﻮﺸﺗ ياﺮﺑ مزﻻ تﻼﯿﻬﺴﺗ ناراﺬـﮔ، ندﺮﺑﻻﺎـﺑ
ﺎﻫدراﺪﻧﺎﺘﺳا، تﻼﯿﻬـﺴﺗ ءﺎـﻘﺗرا و تﺎﻣﺪـﺧ ﻪـﺋارا ﺖﯿﻔﯿﮐ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد دﻮﺟﻮﻣ،ﺎﻫ ـﺴﺗ ندﺮـﮐ ﻢﻫاﺮﻓ مزﻻ تﻼﯿﻬ
 رد ﺖﻣﻼـﺳ ﺶـﺨﺑ يا ﻪﻓﺮﺣ ﯽﻧﺎﺴﻧا ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﯿﺑﺮﺗ ياﺮﺑ
 ﯽﻣﺎــ ﻤﺗ رد ار ﺖﻌﻨــ ﺻ ﻦــ ﯾا ﻪﻌــ ﺳﻮﺗ هار ﻪــ ﻨﯿﻣز ﻦــ ﯾا
نﺎﺘﺳاﺎﻫ يﺎﺳ راﻮﻤﻫ رﻮﺸﮐ يزﺮﻣﺪﻧزناﻮﺘﺑ ﺎﺗ ﻢﻬـﺳ ﻪﺑ
 ﺖﺳد ازﺪﻣآرد ﺖﻌﻨﺻ ﻦﯾا زا ﯽﻬﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗﺖﻓﺎﯾ.
ﯽﻧاد رﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 نﺎــ ﻣرد ﺖــ ﻧوﺎﻌﻣ ﺖﻣﻼــ ﺳ يﺮﮕــ ﺷدﺮﮔ سﺎﻨــ ﺷرﺎﮐ زا
ﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺸﺨﺑرﺎﺒﺘﻋا نﺎﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ و ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑﺎﻫ رد ﻪـﮐ ﯽﻧارﺎـﮑﻤﻫ ﻪﯿﻠﮐ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ي
 ﻪﻧﺎﻤﯿﻤـﺻ يرﺎـﮑﻤﻫ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦﯾا ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻞﺣاﺮﻣ مﺎﺠﻧا
،ﺪﻧا ﻪﺘﺷادﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗﯽﻣ.ددﺮﮔ
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